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Data i godzina wptywu formularza do
Organizatora1

Podpis osoby rejestrujgcej

FORMULARZ ZGtOSZENIA
DO UDZIALU W PROJEKCIE SZKOLEN NR WND-POKL.08.01.01-12-284/10
pt.: Szkolenia jezykowe dla przedsiebiorstw I/
I. Dane przedsiebiorstwa zgtaszajacego che¢ udziatu w projekcie:

Petna nazwa
przedsiebiorstwa’
Adres siedziby
Adres struktury
organizacyjnej na WOJEWOAZEWO: ..ottt
terenie wojewddztwa adres:

matopolskiego®

NIP firmy

REGON

Telefon stacjonarny
Telefon komdrkowy
do osoby kontaktowej
Adres e-mail

Il. Oswiadczenia przedsiebiorstwa
a. Niniejszym oswiadczam, ze

jest:
0 Mikro przedsiebiorstwem
0 Matym Przedsiebiorstwem
a Inne

W rozumieniu Rozporzgdzenia Komisji Europejskiej (WE) nr 800/2008 z dnia 6 sierpnia 2008
r. uznajgcego niektore rodzaje pomocy za zgodne ze wspdlnotowym rynkiem w zastosowaniu

! Szare pola wypetnia pracownik ds. rekrutacji Organizatora.
? Petna nazwa przedsiebiorstwa zgodnie z dokumentem rejestrowym.
3 Wymagane udokumentowanie.
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art. 87 i 88 Traktatu (ogdlne rozporzgdzenie w sprawie wytgczen blokowych) (Dz. Urz. UE L
214 z 09.08.2008, str. 3).

b. Niniejszym o$wiadczam, ze zapoznatam/em sie z Regulamin Projektu i spetniam warunki udziatu w
Projekcie, w tym dotyczace ubiegania sie o udzielenie pomocy publicznej na szkolenia, zgodnie z
Rozporzadzeniem Ministra Rozwoju Regionalnego dnia 15 grudnia 2010 r. w sprawie udzielania
pomocy publicznej w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki (Dz. U. Nr 239, poz. 1598).

¢. Niniejszym oswiadczam, ze spetniam nastepujgce pozostate kryteria dostepu do udziatu w projekcie:
i. Dziatalnos¢ jest prowadzona w nastepujacej branzy ( zaznaczy¢ wtasciwg znakiem ,,x”):
[ przemystdw czasu wolnego, tj. turystycznej, rekreacyjnej, sportowej lub kulturalnej
[] doradztwo gospodarcze i prowadzenie szkolen
[] posrednictwo ubezpieczeniowe
(T (w tym réwniez dziatalnos$¢ zwigzana z oprogramowaniem)
] biotechnologia/farmacja
[ rachunkowos$é/ustugi brokerskie
(] obstuga nieruchomosci
[] transport drogowy towardow

ii. Zgtoszeni uczestnicy sg witascicielami lub pracownikami zatrudnionymi na podstawie umowy
o prace lub spetniajg inne warunki, zgodnie z 6.5 Regulaminu Projektu.

iii. Zgtoszeni uczestnicy wykonujg prace na terenie wojewddztwa matopolskiego.

d. Niniejszym oswiadczam, ze zostatem poinformowany o wspéffinansowaniu realizacji projektu przez
Unie Europejskg z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Programu Operacyjnego Kapitat
Ludzki.

e. Niniejszym oswiadczam, ze w przypadku zakwalifikowania przedsiebiorstwa do projektu zobowigzuje
sie przystgpi¢ do podpisania umowy szkoleniowej oraz wniesienia wktadu prywatnego w kwocie i
terminie okreslonych w umowie szkoleniowe;.

lll. Podpisy

Oswiadczam, ze jestem upowazniony do reprezentowania przedsiebiorstwa

(petna nazwa przedsiebiorstwa)
i sktadania o$wiadczen w jego imieniu.
Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu zgtoszenia sg aktualne i zgodne z prawda.
Miejscowosé

Data

Imie i nazwisko

Stanowisko
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Podpis i piecze¢ imienna

Pieczec firmowa

Wymagane zataczniki:
1.  Zatacznik nr 1 do Formularza Zgtoszenia
2. Zatacznik nr 2 do Formularza Zgtoszenia - Oswiadczenie o zgodzie na przetwarzanie danych osobowych
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